تعيين فراوانی پوليپ‌ها و تومورهای کولورکتال در کولونوسکوپی‌های انجام شده در بيمارستان شريعتی تهران از آذر ماه 1379 تا آذر ماه 1381 by آگاه, شهرام et al.
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  1831 ﺗﺎ آذر ﻣﺎه 9731در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان از آذر ﻣﺎه 
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام آﮔﺎه*
  IIدﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻗﺎﺳﻤﻲ
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﺿﺎﻳﻲ
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  IIIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﮋاد
  IIدﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎ ﻣﺤﻤﺪﺻﺎدﻗﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ،   ﻣﻲﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎنﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ و ﺳﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻛﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز و  ﻣﻲ ﻛﺸﻒ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﻣﻮارد . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد از ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﻮﻟﻴﭗ آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﻨﺸﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ دﻗـﺖ آن در  ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ي ﻫﺎ هﻳﻜﻲ از را . ي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻫﺎﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
. ي دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺎرﻳﻢ اﻧﻤـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﺴﻴﺎري روش ﻫﺎﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮده و ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺰاﻳﺎي آن 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان از آذر ﻣﺎه ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1831 ﺗﺎ آذر ﻣﺎه 9731
 ﺑـﻪ روش ﻫـﺎ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻤـﻊ . ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 1831 ﺗـﺎ آذرﻣـﺎه 9731ﭘﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬـﺮان، از آذرﻣـﺎه ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮ 
 ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣـﻮر، اﻧـﺪازه ﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﭘﻮﻟﻴﭗ، ﻣآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻓﺮم ﺟﻤﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و 5.11 .V SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﭘﻮﻟﻴﭗ، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﻮع ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ   tset-t tnedutS و 2ihC آﻣﺎري ﻫﺎي ﻫﺎ از آزﻣﻮن در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 351 ﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ . زن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 64/7) ﻧﻔﺮ 464ﻣﺮد و %( 35/3) ﻧﻔﺮ 925 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 399از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ . ﺑـﻮد %( 4/8) ﻣـﻮرد 84 ﻫـﺎ  رو ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮ %( 51/4)ﻣﻮرد 
 ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ  .ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ %( 67/5)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻛﻮﻟـﻮن ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ  و (P<0/10)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻛﻮﻟﻮن ( P<0/10)داري وﺟﻮد داﺷﺖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻣﺤﻞ آن 
  . ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮد1/7و 1/6  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮدانﻫﺎ  و ﭘﻮﻟﻴﭗﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 07/8)
ﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎ و ﺗﻮﻣـﻮر ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  ﻣﻜـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس را ﻛـﺸﻒ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﻣﻲ 
. ﺪﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ آﻣ ـو ﺗﺎ ﺣﺪودي درﻣﺎن ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺷﻤﺎر ﻛﺜﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮاردي را ﻛـﻪ در رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻧﻴـﺴﺖ  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در درﺟﻪ ﺑﻌﺪي 
  . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻨﺪﻛﺸﻒ و از ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك
  
  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲـ 4   ﺗﻮﻣﻮر، ـ 3   ﭘﻮﻟﻴﭗ، ـ 2   ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ـ 1   :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، دوﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . (1 -3)ﺑﺎﺷﺪﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ 
 ﺑـﺮوز . (4)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ% 5اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد 
 ﻣـﻮرد در 00003ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ 
  .(5)ﺷﻮد  ﻣﺮگ در ﺳﺎل ﻣﻲ00071ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺳﺎل ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل را آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ از ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن % 58
  دﻧﻮﻣـﺎﺗﻮزآﻫـﺎي دﻫـﺪ ﻛـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ آن ﭘﻮﻟﻴـﭗ   ﻣـﻲﺗـﺸﻜﻴﻞ
  
  
 ﺳـﺎل ﻃـﻮل  62 دﻧﻮﻣـﺎﺗﻮز ﺣـﺪود آﻫـﺎي ﭘﻮﻟﻴـﭗ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ درآﻳـﺪ و در اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻛﺸﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ
  .(6)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
از آﻧﺠـ ــﺎﻳﻲ ﻛـ ــﻪ ﺳـ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـ ــﺎل ﻳـ ــﻚ دوره 
 اﮔﺮ در اﻳﻦ دوره ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﻣﺪت ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ دارد  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺪ ﺗﻮاﻧ ـﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﻣـﻲ . ﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳـﺖ داده ﺷﻮد، اﻏﻠﺐ ﻗ 
  ﻫـﺎي روش. (6-9 و 4)ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از آن را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻗﺎﺳﻤﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام آﮔﺎه اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﻦ ﻣ
ﻫـﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﺗﻘـﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔـﺮاه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ،  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، HPMداﻧﺸﺠﻮي  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، III(
  
 ﺷﻬﺮام آﮔﺎه و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ   ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 7831 ﺴﺘﺎن و زﻣﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان41
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ،)TBOF-tset doolb tlucco laceF( ﺧﻮن ﻣﺨﻔﻲ ﻣـﺪﻓﻮع ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
   ﺳـــﺎل،5ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳـــﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎﺑـــﻞ اﻧﻌﻄـــﺎف ﻫـــﺮ 
 ﺳــﺎﻻﻧﻪ و ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎﺑــﻞ TBOF ﺗﺮﻛﻴــﺐ
   ﻫـﺮ tsartnoC-elbuoD ﺳـﺎل، ﺑـﺎرﻳﻢ اﻧﻤـﺎ 5ﻫﺮ  اﻧﻌﻄﺎف
   ﺳـ ــﺎل01 ﺳـ ــﺎل ﻳـ ــﺎ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ ﻫـ ــﺮ 01  ﺗـ ــﺎ5
  .(7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺑﺎر
رﺳﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ روش ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑ 
ﻫــﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘــﺎل، ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي ﺳــﺮﻃﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻳﻦ روش ﻣﻲ . (01-21 و 6)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻨﻜـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ زﻳﺮا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳ . ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ 
دﻫﻨﺪ روﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻓﺮاد ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻧﻮع ﺗﺴﺖ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎر در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ 2را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳـﻚ ﻳـﺎ 
  .(7)ﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد آن
 ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺎ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺮاي ،2002در اﻛﺘﺒـﺮ 
 ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در آﻟﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠـﻲ 55اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  .(21)ﻛﺘﺎل اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮر
ﻫـﺎي از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان ﻫﻨـﻮز روش 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬـﺖ ﻛﺎﻧـﺴﺮﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺑـ
روﺗﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﺘـﺼﺎدي و 
ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ اﻳ ــﺮان ﺧﻴﻠ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد ﻣﺨﻔ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺗـﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ي ﺗﻬـــﺎﺟﻤﻲ ﻧﻈﻴـــﺮ ﻫـــﺎ  ﻣـــﺴﻠﻤﺎً روش،ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻣـــﻲ
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ روش 
ﻫـﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻛـﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻲ 
وﻟﻲ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺒﺤﺮ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘـﺼﺎدي 
  ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﻪ ﻣ ــﻮارد . و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ دارد
ﻫـﺎ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﺪف از اﻳ 
اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن - ﺷﺪه در ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻬﻢ ارﺟﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر 
   ﺗـ ــﺎ آذر ﻣـ ــﺎه 9731 از آذر ﻣـ ــﺎه - ﺷـ ــﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬـ ــﺮان 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1831
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 lacitylanA) ﻣﻘﻄﻌـﻲ –اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( evitcepsorteR)ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪو ( lanoitceS-ssorC
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ( susnec)ﻫﺎ، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 399ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﻠﻴﻪ ﮔـﺰارش 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ در 
 ﻣﻮرد ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار 18/9/1 ﺗﺎ 97/9/1ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ در ﻧ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از  ﮔﺰارش ،ﺿﻤﻨﺎً. ﺑﻮد
( tsil kcehC)آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ . ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ازه ﭘﻮﻟﻴﭗ و ﺗﻮﻣـﻮر، ﻣﺤـﻞ ﭘﻮﻟﻴـﭗ و ﺗﻮﻣﻮر،ﻧـﻮع ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪ 
ﭘﻮﻟﻴﭗ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و 
 ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ، در ﮔـﺰارش  .ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 elisseSو ( دارﭘﺎﻳـﻪ ) detalucnudeP  ﺷﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع ﻫﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ
  .ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺪون ﭘﺎﻳﻪ)
 SSPS 5.11.Vاﻓـﺰار آﻣـﺎري در ﻧﻬﺎﻳﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ﻧـﺮم 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . ارد و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  از ﺷـﺎﺧﺺ
( noitaived dradnats)ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ داده . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و .  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ tset-t tneduts و 2ihCآﻣﺎري 
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ % 59دار ﻣﻌﺎدل ﻫﺎ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻫﺎ وارد ﺿﻤﻨﺎ،ً اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم آن 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧـﺰد ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان  ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ ﻓـﺮم
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺻﻮل . ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻮد 
  .ي ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ارد ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻛﻞ ﻣـﻮ 
 ﻬﺮام آﮔﺎه و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷ  ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 51ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
%21
%2/81
%1/41
%6/12
%1/41
%6/3
%7/51
%0
%5
%01
%51
%02
%52
07> 07-06 06-05 05-04 04-03 03-02 02<
  ﻣـﻮرد ﻣـﺮد 925 ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 399ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﻮارد . ﺑﻮدﻧﺪ%( 64/7) ﻣﻮرد زن 464و %( 35/3)
  :ﻜﻴﻚ ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞﺗﻔﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﮔـﺮوه  ،%(3/6) ﻣـﻮرد 63 ﺳـﺎل 02ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
   ﺳـ ــﻨﻲﮔـ ــﺮوه ،%(51/7) ﻣــﻮرد 651 ﺳـ ــﺎل 02 – 03ﺳـ ـﻨﻲ
 ﺳـﺎل 04 – 05، ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %(41/1) ﻣـﻮرد 041 ﺳﺎل 03 –04
 ﻣ ــﻮرد 741 ﺳ ــﺎل 05 -06، ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ %(12/6) ﻣ ــﻮرد 412
و ﮔﺮوه  %(81/3) ﻣﻮرد 281 ﺳﺎل 06 – 07، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %(41/7)
  (.1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد%( 21) ﻣﻮرد 911 ﺳﺎل 07ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﺳﺎل )ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اواﻧﻲ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ درﺻﺪ ﻓﺮ . 1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 ﻣـﻮرد و ﻓﺮاواﻧـﻲ 351ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ
و % 51/4ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ  ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ ـ84ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . دادﻧﺪﻛﻞ ﻣﻮارد ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ % 4/8
ﻛﻮﻟـﻮن : ﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
 ﻣــﻮرد 71، ﻛﻮﻟــﻮن ﻋﺮﺿــﻲ %(9/8) ﻣــﻮرد 51ﺻــﻌﻮدي 
و ﻛﻮﻟـ ــﻮن %( 23/7) ﻣـ ــﻮرد 05، ﻛﻮﻟـ ــﻮن ﻧﺰوﻟـ ــﻲ %(11/1)
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﺑﻮد %( 67/5) ﻣﻮرد 711رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
  ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
ﻮرد  ﻣ ـ24ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ،  ﻃﻮريﻪ ﺑﻗﺮار داﺷﺖ؛   ﺳﺎل 06-07
  .داد ﻛﻞ ﻣﻮارد ﭘﻮﻟﻴﭗ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ% 72/5ﭘﻮﻟﻴﭗ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ 
و در %( 36/4) ﻣـﻮرد 79 در ﻣﺮدﻫـﺎ ﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
  ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺿﻤﻨﺎً، . ﺑﻮد%( 63/6) ﻣﻮرد 65ﻫﺎ  زن
   ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﭘﻮﻟﻴـﭗ )mm(ﻣﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ5
  .ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲاز ﻣﻮارد ﭘﻮﻟﻴﭗ را ﺷﺎﻣﻞ%( 94/2) ﻣﻮرد 89
  
ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ. 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻞ آن
  ﻣﺤﻞ
  ﭘﻮﻟﻴﭗ
درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد 
  (ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺗﻮﻣﻮر
درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد 
  (ﻓﺮاواﻧﻲ
  %(41/6 )7  %(9/8 )51  ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي
  %(01/4 )5  %(11/1 )71  ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ
  %(4/2 )2  %(23/7 )05  ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟﻲ
  %(07/8 )43  %(67/5 )711  ﻛﻮﻟﻮن رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ
  
  : ﺑ ــﻪ ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﻧ ــﻮع ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺎ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ
%( 92/6) ﻣـﻮرد 98دار و  ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﭘﺎﻳـﻪ%( 07/4) ﻣـﻮرد 041
  .ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻣﺴﻄﺢ ﺑﻮد
ﻛﻮﻟـﻮن : ﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗ 
 ﻣــﻮرد 5ﻛﻮﻟــﻮن ﻋﺮﺿــﻲ ،%(41/6) ﻣــﻮرد 7ﺻــﻌﻮدي 
 و ﻛﻮﻟـ ــﻮن%( 4/2 ) ﻣـ ــﻮرد2ﻛﻮﻟـ ــﻮن ﻧﺰوﻟـ ــﻲ ، %(01/4)
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺑﻮد %( 07/8) ﻣﻮرد 43 رﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ
 ﺳـﺎل 07ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
از ﻣـﻮارد ﺗﻮﻣـﻮر را ﺗـﺸﻜﻴﻞ %( 53/4) ﻣـﻮرد 71ﺑـﻮد و 
%( 26/5) ﻣـﻮرد 03ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻣﺮدﻫـﺎ . داد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . ﺑﻮد%( 73/5) ﻣﻮرد 81ﻫﺎ و در زن 
ﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺗﻮﻣـﻮر را ﻣﺘـ  ﻣﻴﻠـﻲ02ﺗـﺮ از  ﺑـﺰرگ
%( 85/3) ﻣــﻮرد 82ﻛــﻪ دادﻧ ــﺪ؛ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري  ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣــﻲ
  .ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده 
 ؛ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷـﺖ  و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ آن ﻫﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از رﻛﺘﻮم ﻫﺎﻛﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ  ﻃﻮريﻪ ﺑ
ﻴﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﻮﻟـﻮن راﺳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﺋ ﺳﻴﮕﻤﻮ و ﻛﻮﻟﻮن 
  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (.P=0/500 )ﻛﺮد ﻣﻲ
آزﻣـﻮن  ) و ﻣـﺮد ﺑـﻮدن (P=0/500، tset-t tnedutSآزﻣﻮن)
 وﺟـﻮد ﭘﻮﻟﻴـﭗ و  از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ(P=0/500ﻣﺠـﺬورﻛﺎي، 
  .ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﻲ
اﻧ
او
ﻓﺮ
ﺪ 
ﺻ
در
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در رﻏـﻢ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠـﻲ 
 ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻧـﺪﻛﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ و 
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 04ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻃﻲ 
رﺳﺪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑ. اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ن ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺳ ــﺮﻃﺎ 
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (5)ﺑﺎﺷﺪﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن ﻣﻲ 
ﺲ از ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪن ﻫﺰﻳﻨﻪ آن ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﭘ ـ
  .(01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻓﺮد، ﻛﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻻﻳـﻞ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه 
ازﺟﻤﻠـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﻴﮕﻴـﺮ . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ و اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻣ ــﺮدان اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ ﺧ ــﻮﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
اﻧﺪ و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﮔـﻮارش  دﭼﺎر ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ
  .اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
ي ﺳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه 
 ﺳﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 04-05ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﺮان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي روﺗـﻴﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 05
 ﭘـﺲ ،ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ي ﺳـﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﭼـﺎر ﻋﻼﻳـﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ ﻫـﺎ  هﺒﻌﺎً اﻳﻦ ﮔﺮو ﻃ
  .اﻧﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده
ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 و draagerrejBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد % 4/8و % 51/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ 04 ﺑﻴﻤﺎر 1632ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ 
در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻮﻟﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛ % 5/3ﺷﺪﻧﺪ، 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪاً ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 1/5ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
 در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ،ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن ﺷﺪﻧﺪ 
 3229در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  .(31)داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و % 22/5ﻫـﺎ  ﻓـﺮد ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (41)ﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ا % 3/8ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 
ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ي  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻟﻴﭗ dahhsaCcM
در . (51)ﮔـﺰارش ﺷـﺪ % 2/2و % 01/6ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑ 
ﻪ  ﺳـﺎل ﺑ ـ04 ﻓـﺮد ﺑـﺎﻻي 0122 و ﻫﻤﻜـﺎران seteBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ ﺷـ ــﺪﻧﺪ و،ﻣﻨﻈـ ــﻮر اﻧﺠـ ــﺎم ﻏﺮﺑـ ــﺎﻟﮕﺮي 
ﻛـﺪام از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ رﻏﻢ اﻳـﻦ  ﻋﻠﻲ
ﻫـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 72/9اي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، در ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺷ
  .(61)ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ دﻳﺪه ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻛـﺸﻮر eppuHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗـﺮار 7111 ،آﻟﻤﺎن
داراي ﺳـﺮﻃﺎن % 1ﻴـﺪ و ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳ % 21/4ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  .(21)ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
دﻫﻨـﺪه دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن آﻣﺎر ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زن ﻫﺎ در ﻣﺮد وﺟﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑـﻮد%( 63/6در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 36/6)
ﻫـﺎ و ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 
ﭘـﺲ . (51 -81)ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﺣـﺪاﻗﻞ در ي روش رﺳﺪ اﺟـﺮا ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑ
  .ﻫﺎ، از ﻫﻤﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
  .(81  و61، 5، 1)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 زﻳـﺎدي از داد ﻛﻪ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  ﻣﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻮﻣـﻮري ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻣﻴﻠﻲ 02ﻫﺎ از  آن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣـﻲ . ﻣﺘﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 5
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺗﺎ وﻗﺘـﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺮﺳـﻨﺪ 
دﻫﻨـﺪ و ﻣـﻮارد ﻣﺨﻔـﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻧﻤـﻲ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
  .ﻛﻨﺪ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲﻣﻮارد ﻛﻤﻚ 
 ﻧﮕﺮ در اﻧﺠﺎم ﺳﺪ ﻛﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ رﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑ  در
 ،ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻫﺎ ه و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﻜﻲ از . ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻮاﻗﺼﻲ را ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﻧ  ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮاﻗﺺ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﻮاب آﺳـﻴﺐ  ﻣﻬﻢ
ﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ ﻃﺮا .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ رﻓـﻊ اﻳـﻦ  ﻣـﻲ ،ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻧﮕﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶ  آﻳﻨﺪه
ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد
  
ﭗﻴﻟﻮﭘ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻦﻴﻴﻌﺗ لﺎﺘﻛرﻮﻟﻮﻛ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ و ﺎﻫ  ﺷ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و هﺎﮔآ ماﺮﻬ 
 ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387  ﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮ17 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪـﺑ يﺎﻫرﺎﻣآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪـﺟرد رد هﺪـﻣآ ﺖـﺳد هرﺎﻤـﺷ ،لوا
 ﻲﻣ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻴﺋﻮﻤﮕﻴﺳﻮﺘﻛر ﭗﻴﻟﻮﭘ دراﻮﻣ زا يرﺎﻴﺴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﺎـﻫ
 ﻫرﻮﻣﻮﺗ و ار لﺎﺘﻛرﻮﻟﻮﻛ يﺎ) ﺎﺗ60 (% ﺪﻨﻛ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ . ،ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﻞـﺑﺎﻗ نارﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻈﻧ زا و ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ يدﺎﺼﺘﻗا ﺮﻈﻧ زا شور ﻦﻳا
ﻲـﻣ ﻞـﻤﺤﺗ ﺪـﺷﺎﺑ .ﻲـﻣ ﻲﭘﻮﻜـﺳﻮﻧﻮﻟﻮﻛ ،ﺪـﻌﺑ ﻪـﺟرد رد ﺪـﻧاﻮﺗ 
 ﺖﺴـﻴﻧ سﺮﺘﺳد ﻞﺑﺎﻗ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻴﺋﻮﻤﮕﻴﺳﻮﺘﻛر رد ﻪﻛ يدراﻮﻣ  
 
  
ﺪﻨﻛ ﻪﻴﻬﺗ ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ كﻮﻜﺸﻣ دراﻮﻣ زا و ﻒﺸﻛ ار.  
 ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ و ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﺑ ﺮـﻈﻧ
يدﺎﺼـــﺘﻗا- رﻮﺸـــﻛ ﻲﻋﺎـــﻤﺘﺟا ﻲـــﻣ ﻪﻴـــﺻﻮﺗ دﻮـــﺷ، 
 يﻻﺎﺑ داﺮﻓا رد فﺎﻄﻌﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻴﺋﻮﻤﮕﻴﺳ50 ﺮـﻫ لﺎﺳ 
5 ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا لﺎﺳ . ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ، هﺪـﻨﻳآ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا  رد ﺮـﮕﻧ
 و ﻲﭘﻮﻜـــﺳﺪﻴﺋﻮﻤﮕﻴﺳ ﺎـــﺑ يﺮﮕﻟﺎـــﺑﺮﻏ ﻪﺴـــﻳﺎﻘﻣ درﻮـــﻣ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻓﺎﻛ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﻧﻮﻟﻮﻛ دﻮﺷ.  
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Abstract 
Background and Aim: Colorectal cancer is the third most common cancer and the third leading 
cause of cancer death. Most often it is derived from an adenomatous polyp. Therefore, detection and 
treatment of these baseline polyps could potentially decrease the prevalence and incidence of colorectal 
cancers. One of these screening procedures is colonoscopy which is more precise than others like Barium 
enema, in detecting primitive and small polyps. In addition, colonoscopy has the added benefit that the 
lesion can be removed during the same procedure. Thus, this study was performed to determine the 
frequency of polyps and colorectal tumors among patients who underwent colonoscopy in Shariati 
hospital between November 2000 and November 2002. 
Patients and Methods: This retrospective, analytical cross-sectional study was performed on 993 
patients who underwent colonoscopy in Shariati hospital from November 2000 to November 2002. 
Method of sampling was by census. All patients were evaluated for demographic variables, location and 
size of polyps and tumors by using a checklist. The data were collected, described and analyzed using 
SPSS V.11.5 sofware. Chi2 and Student t-tests were performed in the data analysis. 
Results: Among 993 patients who were studied, 529 (53.3%) were males and 464 (46.7%) were 
females. The frequency of polyps and tumors in this study was 15.4% (153 of 993) and 4.8% (48 of 
993), respectively. There was a significant association between the frequency of polyps and its location 
(P<0.01). The most common location of polyps was sigmoid (76.5%). Also, a significant association was 
observed between the frequency of tumors and its location (P<0.01). The most common location of 
tumors was again recto-sigmoid colon (70.8%). Additionally, polyps and tumors were respectively 1.6 
and 1.7 times more prevalent in men than women. 
Conclusion: Regarding the most prevalent location of polyps and tumors, the use of fexible 
sigmoidoscopy may lead to detection and even treatment of many accessible polyps and tumors which 
could result in prevention of many colorectal cancers. Also colonoscopy is useful to detect lesions which 
were not detected by sigmoidoscopy and these inaccessible polyps and tumors can be biopsied. 
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